XV.

Ueber das sogenannte aphatische Stottern als
Symptom verschiedenortlich localisirter cere-
braler Herdaffectionen').

Von
Prof. Dr. A. Pick

in Prag.

(Hierzu 1 Holzschnitt.)

Mit dem Ausdrucke des aphatischen ‘Stotterns belegte Kussmaul
(Monographie, 1877, 8. 152) die Sprachstérung in einem nur sehr kurz
mitgetheilten Fall yon Cornil, dessen Erscheinungen offenbar beiden
in der Bezeichnung vereinigten Stérungen nahe stehen; seither hat man
dieser Frage keine Aufmerksamkeit gewidmet2); durch die Mittheilung
eigener Beobachtungen bin ich nun in der Lage, den Nachweis zu fithren,
dass in der That durch Hirnerkrankung, und zwar durch grobe ver-
sechiedenorts localisirte Herdaffection eine Sprache zu Stande kommen
kanon, die einerseits mit dem echten Stottern eine gewisse Aehnlichkeit
zeigt, andererseits unzweifelhaft auch den aphatischen Sprachstérungen
nahe steht;. als eine der Consequenzen dieses Nachweises darf vielleicht
einige Aufklirung fiir die Natur des echten Stotterns erwartet werden.

L. Am 6. August1895 wurde der 63jihrige verwittwete Schuster Mochan
Franz zur Klinik aufgenommen; den spirlichen anamnestischen Mittheilungen
ist zu entnehmen, dass seine Mutier im Alter geisteskrank wurde, wihrend ein
Bruder des Patienten von Geburt ab geistesschwach war. Seit 3 Jahren wer-

1) Der klinische Theil der vorliegenden Arbeit war als Vortrag fiir die
neurol. Section der Frankfurter Naturforscherversammlung (1896) angekiindigt
gewesen, jedoch aus Adusseren Griinden nicht gehalten worden,

2) Vergl. die seither erschienene Abhandlung von Heilbronner ,Ueber
Asymbolie“. Breslau 1897, S. 187 und einiges Andere im Spiteren Benutzte.
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den an dem Kranken Zeichen psychischer Storung beobachtet; beziiglich der
Sprachstérung giebt der aitestirende Arzt nur an, dass Patient im Anfange
schwererer Worte stottert, hiufig auch Fehlen des gerade nothigen Wortes
zeigt; die Angehorigen wollen von einem Schlaganfalle nichts wissen; doch
hat sich Patient noch in den letzten Jahren vielfach in der Fremde aufgehal-
ten, so dass ein solcher leichteren Grades unbeachtet stattgehabt haben konnte.
Patient selbst ergéinzt die Anamnese so weit, dass man erfahrt, er habe in
jungen Jahren lange in deufschen Gegenden gearbeitet, woher os offenbar riihrt,
dass er nicht selten deutsche Ausdriicke wahlt, ja diese ihm zuweilen geldiufi-
ger sind, als die seiner tschechischen Muttersprache, trotzdem er jetzt seit
Jahrzehnten in einem rein tschechischen Dorfe lebte.

Beziiglich seiner Sprachstdrung, deren er sich klar bewusst ist, giebt er an,
dass ervor einigerZeit (etwa vor 11/, lahren)einen Schlaganfall erlitten habe, da-
bei zeigt er auf die rechte Korperhilfte; seither stottert ex; einzelne seiner Anga-
ben gehen dahin, dass er anfinglich gar nicht sprechen konnte, und da man
damals meinte, dass die Stérung in den Halsorganen sitze, sei er zu einem
Specialarste fiir solche Affectionen gefithrt worden (zeigt durch Gesten, dass
der Kehlkopf besichtigt wurde); iiber all diese begreiflicher Weise so bedeut-
samen Angaben war von den indolenten Angehdrigen, die auch niemals per-
sonlich befragt werden konnten, nichts zu erfahren. Dic Intelligenz des Pat.,
speciell sein Gedidchtniss erweisen sich missig herabgesetzt und tritt dieser
Defeot namentlich in seinem kindisch weinerlichen Wesen hervor.

Das Sprachverstindniss ist vollkommen erhalten; die Spontansprache ist
in eigenthiimlicher Weise veriindert; zuweilen spricht er eine Zahl geordneter
Worte richtig, dann wiederholt er hiufig unter sichtlicher Anstrengung ent-
weder eine einzelne Silbe oder ein kurzes Wort mehrmals hintereinander, wo-
rauf dann der Schluss des Wortes correct oder oft auch falsch hervorgestossen
wird; je linger man mit thm spricht, um so stirker wird die Storung; der
Sechluss, den er den Silbenwiederholungen ansetzt, Llingt meist oder &hnlich
dem richtigen Worte; er sagt z. B. uz nenenepucuju — statt — uz nepracuju
(ich arbeite schon nicht), oder ona me ska-ska-skazila (sie hat mich verdor-
ben), oder na me-me-mestskou ra-ra-radnice (am stidtischen Rathhaus), oder
ja jsem byl pane do-do-doctor daleko (ich war, Herr Doctor, weit); zeitweise,
im Affecte namentlich, ist die Storung intensiver und dann zeigt fast jedes
Wort die beschriebene Stérung.

Vorgezeigte Gegenstinde werden sofort erkannt und zuweilen auch richtig
bezeichnet und gerade hier fillt es auf, dass ihm die deutsche Bezeichnung
zuweilen friiher zur Verfiigung steht, als die seiner Muttersprache, oft beniitzt
er auch Umschreibungen oder setzt dhnlich klingende Worter. So sagt er bei
Tabaksdose ,,das ist zum Tabak‘* und erst spiter ,, Tabaksdose!* — bei Ziind-
holzschachtel ,,das ist fiir Zindholzer*, bei Kette statt retez-rezen. Das,,Stot-
terné tritt hiebei entschieden viel seltener auf als beim Spountansprechen;
das Gleiche ist auch der Fall beim Nachsprechen, bei welchem das Stottern
entschieden viel seltener vorkommt. Im Lesen dagegen, welches im Uebrigen
correct erfolgt, tritt diese Sprachstdrung zuweilen noch viel deutlicher als beim
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Spontansprechen hervor, und wird Patient dartiber 6fter unwirsch; zuweilen
liest er einige Zeilen ganz correct. Besonders hochgradig dagegen tritt die
gleiche Stérung beim Spontanschreiben auf, wofiir der nachstehend copirte
Brief Zeugniss giebt, in welchem fast nur die Eigennamen (sein eigener, der
seiner verheiratheten Tochter, deren Aufenthaltsort) verstindlich sind:
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<Wﬁ4@49.1

Dictirt man man ihm einzelne Worte, so schreibt er, sich dasWort buch-
stabirend, vereinzelte, ihm geldufige Worte richtig, meist aber mehr oder we-
niger ahnhoh Ve1stummelt wie im vorstehenden Briefe, wobei ersichtlich, dass
er noch an Silben eines zuvor geschriehenen Wortes klebt wird er dann auf-
gefordert, das geschriebene Wort zu lesen, so liest er es, so wie es richtig
lauten soll; z. B. er soll ,,Klosterneuburg*’, wo er in seiner Jugend gelebt,

29%
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schreiben, er schreibt Kotowako; liest es aufgefordert Klosterneuburg ebenso
wie dieses thm dann vorgeschriebene Wort,

Der somatische Status zeigt, soweit sich derselbe bei der Demenz des
Kranken aufnehmen lissi, keinerlei anffillige Abweichung von der Norm, na-
mentlich keine iber die Form des senilen Ganges hinausgehende Stérung der
Motilitdt oder Sensibilitdt: die Patellarreflexe sind sehr lebhaft; kein Fussclo-
nus; Cremaster- und Bauchreflex normal. In der Folgezeit steigert sich ohne
wesentliche Aenderung des Gbrigen Befundes die Sprachstérung; am 31. Mirz
1396 wird beobachtet, dass der Kranke zuniichst stark nach links dberhingt
und spiter eine deutliche linke Hemiparese mit leichter Betheiligung der Sen-
sibilitit zeigt; linksseitige Parese des unteren Facialis; Zunge frei, links hoch-
gradige Steigerung des Knieph&nomens, Fussclonus angedeutet, rechts Knie-
phinomen lebhaft, kein Fussph&nomen; allmilig gehen dann diese Erschei-
nungen bis auf geringe Reste zurick. Von da ab nimmt die Intelligenz des
Patienten betréichtlich ab, er ist unrein, die Sprachstérung hat betriichtlich
zugenommen. Sprachprobe 5. Mai. Wie heissen Sie? ,,Fraz—Fraz—Franz,
Mo—ho —hon**, Wie alt sind Sie? — ,,Se—se—se—de—de—sede—-sat (sede-
sat, 60)**. Wie viel Kinder? — Dve—dve—dve (dve, 2)%. Wie heissen sie?
nBe—be—bi—ce-—tucha (Betuska) je—ja—nene—nemuzu‘* (ich kann nicht).

Spater antwortet er auf Fragen meist nur mit seiném wie frither gespro-
chenen Namen.

Unter zunehmendem Marasmus und hinzutretender Dysenterie Exitus am
14. August 1896.

Dem am 15. August aufgenommenen Sectionsprotokolle (Sec. Dr. Ma-
resch) entnehme ich Folgendes: Die weichen Schideldecken blass, der Schi-
del 51 cm im H.U. haltend, von mittlerer Wanddicke; an demselben die Sutura
frontalis erhalten; die Dura mater schlaff; in ihren Sinus dunlles, flissiges
Blut. Die inneren Meningen leicht diffus verdickt und sehr stark ddematds.
Die Wand der basalen Arterien stellenweise unregelmissig verdickt. Das Ge-
hirn hochgradigst namentlich im Bereich der Stirnlappen atrophisch. Die
Atropkie betrifft sowohl das Marklager als auch die Rindensunbstanz. Die Ven-
trikel deutlich dilatirt, ibr Ependym mit zahlreichen Narben versehen.

Pathologisch-anatomische Diagnose. Atrophia cevebri, Bronchitis sup-
pur. Pneumonia lobul. bilat., Dysenteria.

I Am4.Juni 1895 wird der 35jihrige, verheirathete SchusterS.Johann
mit einem &rztlichen Zeugniss zur Klinik gebracht, dem Folgendes zu entneh-
men ist: ,,Potator, Lues, Insultus apoplecticus corticalis cum epilepsia, der
sich seither viermal wiederholte; in der letzten Zeit wurde der Kranke erregt,
bedrohte die Umgebung®‘.

Die genauere Anamnese von Seiten der Frau ergab Folgendes:

Patient wird von ihr als méssiger Mann geschildert; er ist'4 Jahre mit
ihr verheirathet, doch kennt sie ihn seit 8 Jahren; ein Abortus; zwei Kinder
starben (zu einem halben Jahre und zu zwei Monaten). Patient war bis gegen
Weihnachten gesund; wum diese Zeit bekam er plotzlich wahrend des Biickens
Schwindel, wurde blass im Gesichte, taumelte; in’s Bett gebracht, konnte er
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nicht mehr sprechen, was jedoch nach Verlauf einer Stunde wieder verschwand;
nach einer Pause scheinbaren Wohlbefindens verlor er im Februar wieder die
Sprache und war linksseitig gelahmt, horte aber.gut; allmilig ging die Lih-
mung zuriick, doch blieb der Arm paretisch; damals will auch die Frau be-
merkt haben, dass er von links her sich ndhernde Objecte nicht sah, was nach
rechts hin nicht der Fall war. (Spontane Angabe.) Ende Februar neuerlicher
Schlaganfall, diesmal rechtsseitig; spéter traten Krémpfe in den linksseitigen
Extremitéiten, bloss auf diese beschrinkt, ein: acht Tage vor dem Eintritte in
die Klinik neuerlicher rechtsseitiger Schlaganfall; seither ist Patient taub,
zeigt Zeichen linksseitiger Hemianopsie, spricht in unverstindlicher Weise
nahezu ununterbrochen.

Das Letztere ist auch beim Eintritte in die Klinik die charakteristischste
Erscheinung an dem Kranken, doch sind die Worte nicht durchaus unverstind-
lich, sondern es zeigt sich, dass er entweder bei einsilbigen das ganze Wort,
bei mehrsilbigen Worten eine Silbe (gelegentlich auch zwei) hiuflg die erste
oder letzte in raschem Redeflusse mehrfach wiederholt: ja to ne ne—ne—ne
—ne—ne—mne dostam (,,ich bekomme das nicht‘*) oder podivaji—vaji—vaji se
{,schanen Sie“); auf Fragen reagirt er nicht, setzt Allem heftigen Widersiand
und ruft jdi prec (statt pric, ,,Geh’ fort*); einmal sagt er dem Arzte ty (Du)
nestidididinko (richtig: mnestidato, ,,Unverschdmter*!); als man ihm eine Zei-
tung reicht, beachtet er sie ebensowenig wie andere ihm gereichte Gegenstinde,
er reagirt auf keinerlei Gehdrreize.

Nachmittags ist die Sprache etwas besser, er spricht mehr zusammen-
hingend, doch kehren hiufig dieselben Worte wieder; der Anfang derselben
und das Ende sind verstdndlich, die Mitte derselben bildet eine unverstind-
liche Silbenfolge; der Rede Sinn scheint der zu sein, dass er, anscheinend mit
seiner Frau sprechend, sagt, er wolle nichis umsonst haben, sie solle keine
Komddie machen; als der Arzt die Uhr herauszieht, sagt Patient ,,das ist eine-
goldene Uhr, wie viel Uhr ist es**. Fragen beantwortet er nicht, sowie er sieht,
dass man ihn anspricht, fragt er: ,Was?® Der somatischen Untersuchung
setzt er heftigen Widerstand entgegen, iiberschiittet den Arzt mit einer Fluth
von Schimpfworten, aus der einzelne Sitze verstdndlich sind, z.B. ,lch schlage
Dir alle Zdahne aus!* Beim Fortfiihren stdsst er an die linke Thiirhilfte, die
er offenbar nicht sieht.

Am folgenden Tage ist das Verhalten und auch die Sprache die gleiche;
auf Anrede frigt er: ,Was?* Als ihm in’s Ohr geschrieen wird, sagt er:
»Schreie nicht so!* Sprachproben: vy grobibibiane (Sie Grobian!), vy elilili-
licinka (richtig vy ulieniku, Sie Gassenbube), prides do krimimiminale (Du
kommst in’s Kriminal) u. A.

7. Juni. Sprache noch unverindert in der Wejse, dass die Mitte der
Worte aus zahlreichen Wiederholungen einer Silbe gebildet erscheint; auch
heut verbittet er sich das laute Ins-Ohr-Schreien. Aus einer ihm vorgehalte-
nen Zeitung liest er correct und ziemlich verstdndlich die grosse gedruckte
Aufschrift,

8. Juni, Um ihm gereichte Objecte kitmmert er sich nicht; eine auf dem
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Tische liegende Schachtel benennt er richtig, aber paraphatisch, spatulka
(statt skatulka); verlangt spontan, versidndlich Wasser; im Uebrigen ist die

In den folgenden Tagen sind einzelne Sitze correcter, im Uebrigen hat
die Sprache noch die zuvor beschriebene Eigenthiimlichkeit

Er liest viel correcter als er spricht, dabei tritt die linksseitige Hemi-
anopsie deutlich hervor, indem er nur die rechte Hilfte der Zeitungsspalte
liest; ein sinzig Mal macht es den Eindruck, wie wenn er doch hiren wirde,
doch bleibt das auch in der Folge, wo die Versuche wiederholt werden zwei-
felhaft.

16. Juni. Es wird thm der Satz ,jak se jmenujete* (,,Wie heissen Sie?¢‘)
vorgelegt, er liest den rechts vom Strich gelegenen Theil des Satzes, wehrt es
ab zu schreiben, nimmt aber dann doch die Kreide zur Hand und copirt, in-
dem er es sich vorliest, undeutlich, aber doch leserlich ,,se mejte‘*; weitere
ihm vorgeschriebene Satze liest er nur zur Halfte correct, zum Schreiben ist
er nicht zu bringen.

Ein zusammenhingender somatischer Status ist nicht zu erlangen; man
kann ausser der linksseitigen Hemianopsie nur constatiren: Pupillen eng, rea-
giren, Parese des linken Mundfacialis, die auch bei Lachen bestehen bleibt,
eine Parese und Contractur des linken Armes und der linken Hand, Herab-
setzung der Sensibilitiit an der linken Korperhilfte; das linke Bein wird nach-
geschleppt und steif aufgesetzt, auch das rechte ist ungeschickt; Augenhin-
tergrund normal, Trommelfelle glinzend, Reflexe an denselben deutlich;
Patellarreflexe beiderseits gesteigert, Fussphdnomen wegen Spannung nicht
auslosbar.

Seine ihn besuchende Frau erkennt er anfinglich nicht, spricht sie mit
,,Sie‘* an und erst am Schlusse sagt er zu ihr ,,Du* und ,,Mutterl*; irgend
welche Freude ist ihm nicht anzumerken.

24, Juni. Als ihm eine Uhr gezeigt wird: Ja vim ty (Ich weiss die)
honininy hononiny (richtig hodiny) to vite vite vite (das wisst ihr). Geschrie-
benes liest er wie frither hemianopisch, versteht Kinzelnes davon, copirt mit-
unter richtig, vielfach aber falsch; bezeichnet Objecte oft richtig, zuweilen
paraphatisch.

In der Folgezeit ist Patient oft bése, unrein, unzugdnglich, wird zu-
sehends interesseloser, erkennt am 25. Juli seine Frau nicht; Patient hort jetzt
bestimmt nicht; keine Reaction auf stirkste Gerdusche.

Am 27. Juli Status epilepticus von fast ausschliesslich auf die rechte
Korperhalfte beschrinkten Krdmpfen, die besonders constant im Facialisgebiet
sind. Temperatur 400; ophthalmoskopisch nichts nachweishar.

Exitus 28. Juli unter andauernden Krémpfen.

Bei der noch am selben Tage im pathologisch-anatomischen Institut vor-
genommenen Section wurde das Gehin, das #usserlich keine Herdaffection
zoigte, ohne weiter secirt zu werden, zur Hirtung in toto aufbewahrt; im
Uebrigen fand sich: Pneumonia fibrinosa bilat. Morb, Brightii chron. grad.
lev. Degeneratio adiposa myocardii.
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Leider misslang die Hirtung des Gehirns; in Folge der damals
herrschenden tropischen Hitze trat im Innern der einen Grosshirnhemi-
sphire Faulniss ein, die zu einer volligen Ausrdumung derselben zwang.
Die mikroskopische Untersuchung der Med. spinalis nach Marchi ergab
starke secundire Degeneration der 1. PyS., vereinzelte degenerirte Fasern
finden sich in dem r. PyS.; die spiter nach Weigert vorgenommene
Untersuchung bestitigte diesen Befund, insofern sich an solchen Priipa-
raten eine entschiedene Degeneration der 1. PySSt.-Bahn erkennen liess,
die jedoch aus der Geringgradigkeit der interstitiellen Wucherung als
relativ frisch zu erschliessen war; rechts liess sich etwas Deutliches
nieht nachweisen, doch lag die Schuld dafiir gewiss an der schlechten
Consistenz des Priparates, das wie das Gehirn durch die Hitze gelitten
hatte. In der Medulla oblongata in der Hohe der Pyramidenkreuzung
zeigt sich an Weigert-Pal-Priiparaten zunichst eine Aufhellung in
beiden Py.-Bahnen, doch ist die der rechten Pyramide betrichtlich in-
tensiver als die der linken; der iibrige Querschnitt zeigt nichts Abnor-
mes bis auf eine geringe Lichtung in den peripherischen Abschnitten
beider Hinterstriinge; der gleiche Befund findet sich auch am cephalen
Ende der Pyramidenkreuzung, wo die ehen erwiihnte Lichtung im Ge-
biete der beiderseitigen aufsteigenden Quintuswurzeln hesonders deutlich
hervortritt.

Die von Herrn Dr. W. Anton, Ohrenarzte, gefilligst vorgenommene
Untersuchung der Gehororgane ergab Nachstehendes:

Die beiden Schlifenbeine kamen von der Leiche direct in Miiller-
sche Fliissigkeit und lagen darin durch.ein Jahr, wihrend die Fliissig-
keit ofters gewechselt wurde. Befund: Aeusserer Gehdrgang: Beider-
seits normal. Mittleres Ohr: Linke Seite: das Trommelfell verdickt,
nur in der hinteren Hilfte eine atrophische Stelle. Nach Erdffnung
des Tegmen tympani, das sehr schwach ist, zeigt sich das Antrum
von zahlreichen Bindegewebsfasern und stirkeren bindegewebigen Bin-
dern durchsetzt, durch welche der kurze Fortsatz des Ambos an die
seitliche Wand des Antrums fixirt wird. Die Gehorknichelchen etwas
schwerer als normal beweglich, besonders der Steigbiigel stirker rigid.
Rechte Seite: derselbe Befund wie auf der linken Seite.

Inneres Obr: Die Labyrinthe ergeben beiderseits in keinem ihrer
Theile, weder in der Schnecke, noch im Vorhof, noch in den Bogen-
gingen irgend welche pathologische Veranderungen. Beziiglich des Ver-
hiltnisses dieser Befunde zu der Erscheinung der Taubheit macht Herr
Dr. Anton auf mein Ersuchen folgende Aeusserung: ,Der Befund im
Mittelohr erkldrt wohl eine Schwerhorigkeit hoheren Grades (beiderseits),
doch ergiebt die anatomische Untersuchung des Gehirganges keine
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Verinderungen — insbesondere nicht im schallempfindenden Apparate,
durch welche die plotzlich im Anschluss an eine Apoplexie aufgetretene
Taubheit ihre Erklirung finden konnte®.

Als ich in diesem Stadium der Untersuchung an die Besprechung
des durch dieselbe vorliufiz gegebenen Materiales ging, musste ich
naturgemiss zur Erklirung der Erscheinungen von dem zweiten Falle
ausgehen, der unzweifelhaft auf eine im Grosshirn zu suchende Locali-
sation der angenommenen Herdaffection hinwies; dem entsprechend
musste natiirlich der Versuch gemacht werden, in der Deutung der so
eigenthiimlichen und anscheinend ohne Analogon in der Literatur da-
stehenden Erscheinung an das von der Aphasie her bekannte That-
sachenmaterial anzukniipfen; als solche Ankniipfungspunkte schienen
sich einerseits #hnliche Erscheinungen darzubieten aus dem Bereiche
der Paraphasie, andererseits als die Grundlage beider Reihen die soge-
nannte Perseveration; obwohl sich nun, wie spiter zu zeigen, fiir den
ersten der mitgetheilten Tille als Ursache der Sprachstérung ein bul-
birer Herd ergab, glaube ich doch die nachstehenden Erbrterun-
gen, wie sie fiir den seinerzeitigen Vortrag niedergeschrieben waren,
nicht fortlassen zu sollen, weil sie fiir die zweite Beobachtung doch
jedenfalls voll in Geltung bleiben und die Erscheinung der Persevera-
tion eine Form centraler Storung darstellt, die nicht bloss die Sprach-
centren, sondern wie ich frither gezeigt, jeden Theil des ganzen Gehir-
nes betreffen kann.

Kussmaul (Storungen der Sprache S. 187) bezeichnet jenen Zu-
stand, wo ,die ganze Rede glatt und ohne Aufenthalt in sinnlos ver-
bundenen Worten dahinfliesst, die dem Gedanken des Redners einen
verwirrten und ganz unverstindlichen Ausdruck geben, als ,choreatische
Paraphasie“; tberblickt man die von ihm unter dieser Bezeichnung mit-
getheilten, meist der Literatur entnommenen Beispiele, so ergiebt sich,
dass er verschiedenartig bedingte Erscheinungen unter jener Bezeich-
nung zusammenfasst; aber fiir die grosse Mehrzahl von Fallen Iisst sich
mit Sicherheit nachweisen, dass es sich um solche handelt, die den hier
mitgetheilten nahe stehen und deren wohl gemeinschaftliche Genese im
Folgenden zu besprechen sein wird.

"So in dem bekannten Falle von Osborne (cit. bei Kussmaul
I c. 8. 191), wo der Kranke ein Schriftstiick las: An the be what in
the temother of the trothctodov to majorum or that emidrate eni eni-
krastrai mestreit to kreta totombreidei to ra fromtreidoas the kekritest;
ebenso in dem Falle von Hughlings Jackson (cit. ibid.}, wo die
Kranke ihren Namen schreibt: Sunnil Siclaa Satreni; besonders deut-
lich endlich in dem Falle von Bastian (cit. ibid.), dessen Patient statt
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Royal naval medical.officer belonging ete. sehrieb: Roydudendd naven-
dendd oforendendd Belondendd ect. oder der Kranke von Ross (On
Aphasia 1887, p. 49), der liest: Thon for to visen to ven arc the de
am they for then thou arc they men thro they thro fordis and the
thovis ete.; sehr schon ist auch die von Leuret (Fragments psychol.
1834, p. 302) mitgetheilten Beobachtung, die wohl die ilteste dieser
Art ist, deren Charakter-er sehr treffend dahin charakterisirt: ,le plus
souvent elle ne débite que des monosyllabes dans lesquels il est im-
possible de rien comprendre sinon que les mémes syllabes revien-
nent ordinairement plusieurs fois de suite“; eine Probe dieser
Sprache lautet: Castace fait nat et nespotes miscol tarten compolen
lispoken faskin flous flignin de katif de katan tantan.

Sehr schon tritt diese Form der Sprachstorung auch in einem Falle
des Kranken von Freund (Dieses Archiv XX. 8.3874) hervor, der auf
eine Uhr deutend sagt: ,Da muss mut muss muss kell tell tall tis-
tamkekli“ oder ,essen, pessen, pissen, 5 Pfennige®.

Es werden die hier mitgetheilten Beispiele, die sich gewiss noch
vermehren liessen, geniigen, das Vorhandensein analoger Storungen, und
zwar bemerkenswerther Weise in verschiedenen Sprachen zu erweisen;
die Genese derselben scheint bisher noch nicht die richtige Deutung
gefunden zu haben; Ross (I. ¢. p. 81), der die verschiedenen Grade
der Paraphasie bespricht, nannte solche Fiille, wie die hier in Rede
stehenden, allerdings syllabire Paraphasie, allein den Grundzug dersel-
ben hat er kaum und sachlich nicht ganz richtig gestreift (1. c. p. 70);
auch Freud (Zur Auffassung der Aphasien, S. 23) giebt keine Deutung
derselben ).

Die von mir hier mitgetheilten Fille geben nun den Schliissel fiir
die Deutung solcher Fille, weil der Grundzug der Erscheinung hier be-
sonders prignant hervortritt; es ist die neuerlich sogenannte Perseve-
ration, und zwar die syllabire Form derselben, welche dem Sprechen
der Kranken das eigenthiimliche Geprige aufdriickt und sich auch in
den der Literatur entnommenen Fiéllen der Priifung sofort aufdringt.
Diese IFeststellung macht anch eine Thatsache verstindlich, die den
bisher versuchten Erklirungen Schwierigkeiten bereitet; in der Mehrzahl
der so charakterisirten Fille war Worttaubheit vorhanden und die Er-

1) In der Eingangs dieses Kapitels citirten Schrift iber Asymbolie S. 56
erortert Heilbronner die Bedeutung der Perseveration (Haftenbleibens nach
Lissauer) fiir die Paraphasie in &hnlichem Sinne, wie dies hier yon mir ge-
schieht, ohne jedoch so prignante Fille, wie die hier angezogenen und vor-
gefiihrten, dazu zu verwenden,
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scheinung des Kauderwilsch (gibberish der Englinder) als hiherer Grad
der ja bei Worttauben (mit corticaler sensorischer Aphasie) regelmissig
vorkommenden Parapbasie gedeutet worden; nun fehlte die Worttaub-
heit bei dem Kranken von Osbornel), der ja gerade die in Rede
stehende Storung in so aussergewdhnlichem Grade aufwies; Ross (1. c.
p. 82), um diese Schwierigkeit zu umgehen, deutet das so, dass er sagt,
es handle sich hier um einen hohen, seinen fiinften Grad der Aphemie
(oder Aphasie), der jedoch von Fillen wie der bekannte Broca’sche
,Leborgue (,.tan tan®) gebildet wird.

Es ist ohne weiteres ersichtlich, wie gezwungen diese Erklirung
ist, withrend die hier gegebene Erklirung der Erscheinung aus der Per-
severation dieselbe von der Worttaubheit unabhingig macht; nach dieser
Richtung ist es nun #usserst belehrend, wie unser Kranker Mochan das
alphabetische Stottern in hochgradigster Weise vom Beginn der Krank-
heit zeigt, wie er sich aber dieses Sprachfehlers, der ihn anfinglich zu
einem Arzte fir Halskrankheiten (1) fuhrte, klar bewusst ist und fast bei
jeder Visite bittet, ihn davon zu befreien, in spiterer Zeit allerdings
in richtiger Beurtheilung immer wieder auf den Kopf deutend.

Der von mir gefihrte Nachweis (Dieses Archiv XXIIL S. 896),
dass die Erscheinung der Perseveration in den verschiedensten Hirncen-
tren Platz greifen kann, erklirt diese Erscheinung ersichtlicher Weise
ohne jeden Zwang. Bei dieser Gelegenheit sei erwihnt, dass Ross
(L. e. p. 70) bei Besprechung der Erscheinung sagt ,it may he noted
that two or at most three favorite sounds frequently occur’; er kommt
damit offenbar der hier gegebenen Deutung nahe, doch zeigen die
hier mitgetheilten Fille, dass die Perseveration einen noch viel htheren
Grad erreichen kaun.

Als Rechtfertigung fiir die hier gegebene klinische Deutung der
Sprachstérung mochte ich nachtriglich eine mir seither bekannt gewor-
dene Beobachtung aus der Literatur anfilhren. Es ist ein von Lantzen-
berg in seiner Thése: Contribution a Iétude de LUaphasie mofrice,
Paris 1897, p. 40 mitgetheilter Fall: 50jihriger Mann; 11 Jahre vor-
her apoplectischer Insult mit anschliessender rechtsseitiger Hemiplegie
und schwerer motorischer Aphasie, welch letztere sich weniger als die

1) Broadbent (Brain I. p. 500) befasst sich ebenfalls mit der Erklé-
rung des Falles Ostorne, fiir den er annimmt, dass in Folge von Unterbre-
chung der Bahn vom acustischen zum Sprachcentrum ,,the speech centre was
gut off from its guiding influence*; ohne in eine Discussion dieser Hypo-
these einzugehen, will ich nur bemerken, dass die eigenthiimliche Form der
Sprachstorung erst durch die hier gegebene Erllirung verstindlich wird.
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Hemiplegie besserte; auf der perceptiven Seite blieb fehlendes Schriftver-
stindniss durch lange Zeit bestehen. Im Juni 1896 Krampfanfall mit
Bewusstseinsverlust, darnach rechts Hemiplegie transitorischen Charakters,
Sprachstorung wie frither.

Status im December 1896: Rechtsseitige motorische und sensible
Hemiplegie ohne Betheiligung des Facialis, mit Betheiligung des Ge-
ruchs und Geschmacks. Die Sprachstérung beschreibt L. folgender-
maassen: La parole articulée volontaire est profondement altéree. Le
malade ne peut dire que son nom de famille, il est au début incapable
de dire son prénom Philippe. Plus tard seulement il parvient a dire
d’une traite son nom suivi de son prénom mais si on lui demande
son prénom seul il éprouve de grandes difficultés; il répéte plusieurs
fois la méme syllabe Phi, quelquefois il ne fait entendre
gue le son de la lettre F, ou bien on entend les sons fa, fe,
fi, successivement émis, puis le mot Philippe est émis par
une véritable scansion, une separation du mot en trois syl-
labes“. Die so geschilderte Storung tritt, da der Kranke fast nur
seinen Namen aussprecheu kann, im Uebrigen sich mit Flickwortern
behiift, sonst nur wenig hervor, doch zeigt das nachstehende Beispiel
die charakteristischen Ziige desselben.

Frage: Quel dge avez-vous?

Antwort: Qua... qua... vingt, cent quar... vingt cent quar ...
auali quani un, deux, trois, quatre, cing. Ah je ne peux pas la!

Auch beim Nachsprechen finden sich Anklinge.

F.: Duverman Luis.

A.: Duverman Fe.. li.. lilini, ah peux pas ca, vous, je vais bien,
mais je ne peux pas.

F.: Attelier.

A Li, li, wa, we, e, i ete.

Ebenso beim Lautlesen:

Vorlage: La consultation de la comtesse.

Lesen: La conne-silt di la catsi foit.

Vorlage: Le Petit Parisien.

Lesen: Li tsi Pari-zaint Parisi Parisi i pati parisi.

Ich halte die Deutung nicht fir gezwungen, dass der mitgetheilte
Fall die wesentlichen Ziige der hier hervorgehobenen Sprachstérung
deutlich aufzeigt; einerseits die dem Stottern ahnliche Stérung, die na-
mentlich in der willkiirlichen Sprache hervortritt, andererseits die Per-
severation, die als solche erkennbar, besonders deutlich, bei dem weni-
ger beschrinkten Nachsprechen hervortritt und auch da die Deutung
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nahe legt, dass das Wiederholen der einzelnen Silben beim willkirlichen
Sprechen dieselbe Grundlage bat?).

Wenn wir so im Vorstehenden den klinischen Zusammenhang zwi-
schen unseren und analogen I"illen aus der Literatur mit einer Grund-
erscheinung centraler Sprachstérung hergestellt, so filhrt anderseits
davon wieder eine Briicke hintiber zu dem Stottern.

Allerdings fehlen die fiir dieses charakteristischen krampfhaften
Mithewegungen; dagegen gleicht das Schreiben, namentlich unseres Kran-
ken Mochan vollstindig dem, was als Schreibstottern (S. Gutzmann,
Vorles. iiber die Storungen der Sprache, 1893, 8. 128) beschrieben wird;
so schreibt der Kranke G.s statt ,beurlaubt“ — be-be-be beurlaubt®;
. macht nun dazu die sehr richtige Bemerkung, dass diese Erscheinung
vom eigentlicheﬂ Stottern wesentlich verschieden ist; die sprachlichen
Erscheinungen unseres Falles entsprechen dagegen ganz den beim Schrei-
ben hervortretenden und so erscheint die Nahestellung der Erscheinung
an das Stottern und damit auch die diesbeziiglich Eingangs gemachte
Bemerkung gewiss gerechtfertigt.

Dodge (Die motor. Wortvorstellungen in Abhandl. zur Philos. u. ihrer
Geschichte, herausgeg. von Erdmann, VIII. 1896, S. 68) berichtet von
sich, dass er in der Erregung gelegentlich kleine unwesentliche Worte
wiederhole, und dass ebenso auch beim schnellen erregten Schreiben
ghnliche Worte von ihm wiederholt werden; er betont unter Hinweis
auf die Differenz gegeniiber dem echten Stottern fiir die Hrklirung des
»Schreibstotterns* die Abhéngigkeit der Schreibbewegungen von den
motorischen Wortelementen; die vorliegenden Beobachtungen bieten je-
denfalls interessante Analoga dazu, gestatten aber tiefer in die Deutung
der Erscheinung einzudringen.

Die Erscheinung des ,Schreibstotterns® in einer durchaus die hier
gegebene Erklirung zulassenden Form liegt in einem von Bernard (De
I’aphasie, 1885, p. 125) berichteten Falle von voriibergehender Wort-

1) Etwas dem hier Besprochenen vielleicht Aehnliches findet sich ein-
mal erwihnt in einem durch partielle Worttaubheit und Paraphasie charak-
terisirten Falle von Schiitz (Charité-Ann, 1888, XIIL. S. 478), wo der Kranke
seinen Namen ausspricht: Alt—Alt—Altlich—Artlich A—r—t—h—1—i—ch
(buchstabiren).

v. Beck jun. (Beitr. zur Path. und Chir. des Gehirnes. Beitr. z. Chir.
XII. S. 71) berichtet von einem 5'/yjéhrigen Kinde, das 21/, Jahre vorher
eine Kopfverletzung erlitten, als Vorliufer einer bis zur Unverstindlichkeit sich
steigernden Sprachstbrung Stottern; bei der Section fand sich hochgradige
Hyperimie des Gehirns und mikroskopisch multiple capillire Blutungen. (Ge-
nauere Localisation fehlt.)
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blindheit vor; der Kranke wollte dieu schreiben und schreibt dieuieunieuieu

..; es ist der Beschreibung nicht mit Sicherheit zu entnehmen, ob in
der Sprache dieselbe Stérung vorhanden gewesen: ,Bien des mots me
manquaient et je répétais sans cesse une méme phrase“; eine gewisse
Aehnlichkeit scheint wohl vorhanden zu sein, beziiglich des Grundzuges
der Erscheinungen, der Perseveration, lisst sich das aber mit Sicher:
heit behaupten.

Dasselbe ist auch der Fall bei dem Epileptischen, den Frank Hay
(Journ. of ment. se. April 1895, p. 812) beschreibt, von dem folgender
Brief mitgetheilt ist: ,Dear Sary (Lister) I have have have jushed
have justed — I fosh has has has just has has has hast has has just
just just just ete.“

Etwas ganz Aehnliches zeigt auch ein von Bastian (A Treatise
on Aphasia and other speech defects, London 1898, p. 227) aus einer
dlteren eigenen Publieation hervorgeholter Fall; die vielfachen, von
demselben abgedruckten Schriftproben lassen die Erscheinung der Per-
severation auf das Deutlichste hervortreten.

Man kann gegen die Bezeichnung der hier beschriebenen Sprach-
storung als einer Art von Stottern insofern Einsprache erheben, als der-
selben die charakteristisehen unwillkiirlichen krampfartigen Muskelcon-
tractionen fehlen?); trotzdem glaube ich hier in der gleichen Weise,
wie das bei dem hysterischen Stottern der Fall war, verfahren zu diir-
fen; auch bei diesem finden sich neben Fillen von echtem Stottern
solche, wo ganz wie hier der Kranke denselben Laut oder dieselbe Silbe
mehrmals wiederholt und nach einem Intervall erst die ibrigen nach-
folgen und wo, trotzdem diese Sprachstérung der Aphasie entschieden
niher steht, doch von hysterischem Stottern gesprochen wird. (Vergl.
dazu die Diseussion Chervin und Gilbert Ballet (Arch. de neurol.
1891, XXI. No. 63, p. 365 und 374 und Charcot, Lee. du mardi. I.
p. 274)2).

1) Kussmaul selbst (1. c. S. 228) sagt, dass es neben den exiremen
Fillen auch solche giebt, bei denen ,,nur leichtere Stockungen der Rede mit
Wiederholungen einzelner Buchstaben und Silben vorkommen, welche die Rede
unschén, aber nicht unverstindlich machen®,

2) Vergl. iibrigens auch Ladame im Centralbl. fiir Nervenheilk. 1892.
S. 241; Wyllie (1. ¢. p. 389), durch den ich nachtriiglich auf die Mittheilung
Ladame’s aufmerksam gemacht wurde, macht zu jener folgende ganz mit
dem oben Ausgesprochenen znsammenfallende Bemerlungen: ,,The point of
interest in this case is the similarity almost complete identity — of the sym-
ptoms with those of an ordinary case of motor aphasia. There is for exemple
the recurring utterance ,,han han'‘. Er hebt das Fehlen von ,,recurring let-
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Cornil (Gaz. med. 1864, p. 334) beschreibt als Begleiterscheinung
anderer durch einen Herd im linken Scheitellappen bedingter Symptome
folgende Sprachstérung: ,Toutes les fois quil essaye de parler, il ne
prononce malgres ses efforts que des mots mal articulés il begaye
et laisse sa phrase inachevée pour en commencer une autre également
inintelligible“; als Rest der vollstindig behobenen Sprachstorung
wird ,un léger begayement“ berichtet.

Kussmaul (1. c. p. 1562) deutet die eben citirte Beobachtung von
Cornil, die er als aphatisches Stottern bezeichnet, so, dass die ent-
ziindliche Reizung des riickwirts gelegenen Rindenherdes storend und
hemmend auf die motorische Coordination der vorderen Regionen zu-
riickgewirkt habe; ich halte die Beobachtung in der Kirze, wie sie von
Cornil auch im Original mitgetheilt ist, zu priciser Entscheidung nicht
fiir ausreichend; es konnte sich ebenso gut auch um Kussmaul’s zu-
vor besprochene choreatische Aphasie dabei handeln; dass auch sonst
manche als cerebrales Stottern aufgefassten Fille den hier besprochenen
niher stehen, moge der nachstehende, meines Wissens in der einschli-
gigen Literatur nicht beachtete Fall von Dupuytren (nach dem Referate
von Winslow (Obscure disease 4. ed. 1868, p. 258) beweisen:

FEin etwa 20jihriger Mann war nach einem Sturze durch etwa eine
halbe Stunde bewusstlos und zeigte spiter eine Articulationsstérungs;
als ibn Dupuytren nach mehreren Jahren sah, zeigte er keine Intelli-
genzschwiche, dagegen eine sich so auspridgende Sprachstérung:

Auf die Frage nach seiner Beschiftigung (mineur) antwortet er mit
betriachtlicher Schwierigkeit ,mine—% und ist erst nach wiederholter
Anstrengung im Stande ,mineur” zu sagen.

Wie alt sind Sie?

,» Ving—t—t-—d—eux—ans“.

Thr Name?

SJaques Col—in — Col—as — Col—ard*,

Hierauf kommen einige correcte Antworten; welche Beschiftigung
hat der Mann Threr #ltesten Schwester?

»V—V—Ver” und trotz Nachhiilfe ist der Mann nicht im Stande,
das Wort zu beenden; aufgefordert adieu zu sagen, sagt er ,ad-—d—eu";
irgend welche motorische Storung, speciell der Zunge, war an dem
Manne nicht nachzuweisen. —

In der diagnostischen Besprechung der eben mitgetheilten zwei

ters*¢ in der Schrift der Kranken hervor. Vergl. hieher auch die Beobachtung
von Greidenberg (Neurolog. Centralbl. 1895, S. 545) hysterisches Stotiern
neben aphatischer Stérung (Agrammatismus).
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eigenen Fille glaubte ich mich, da es sich vorwiegend nur um die kli-
nische Wiirdigung einer der allgemeinen Symptomatologie angehdérigen
Erscheinung, der eigenthiimlichen Sprachstorung handelt, kurz fassen
zu diirfen.

Der erste Fall Mochan schien in der Feststellung seiner Diagnose
irgendwelche besondere Schwierigkeit nicht hervortreten zu lassen; die
pricisen Angaben des Kranken fiber den Beginn der Sprachstorung, die
in bemerkenswerther Weise sowohl in betreff der Form der anfiinglichen
Sprachstorung als namentlich hinsichtlich der zunichst von der Lih-
mung betroffenen Seite in gutem Einklange standen, liessen sich ziem-
lich einwandsfrei auf eine Herdaffection in der linken Hemisphire be-
ziehen; die ibrigen Erscheinungen konnten aus der Wirkung einer sol-
chen Lision erklirt werden; etwas weniger sicher konnte man sich iber
den Ende Mirz 1896 beobachteten Schlaganfall aussprechen, der eben-
sowohl der Setzung eines neuen Herdes als einem jener noch dunklen
Anfille zugerechnet werden kann, wie sie bei verschiedenen Formen
von Hirnatrophie, dhnlich wie bei der Paralyse vorkommen. Dass nichts
fir diese letzte Sprechendes anch schon im fritheren Status vorlag, sei
bei dieser (Gelegenheit mnoch speciell vermerkt. Etwas Pricises beziig-
lich des Sitzes der fiir die Sprachstérung verantwortlich zu machenden
Lision glaubte ich nicht aussagen zu sollen, mich vielmehr damit be-
gniigen zu konnen, dass dieselbe keine corticale wire, ihr Sitz demnach
subcortical in der Sprachbahn zu suchen sein wird.

Auch der zweite Fall (S.) bot, wenn er auch symptomatologisch zu
den seltenen gehort, keinerlei diagnostische Schwierigkeiten; es konnte
geniigen, auf die pricisen Angaben der Anamnese und den mit densel-
ben in vollem Einklange stehenden Einzelheiten des Befundes  hinzu-
weisen, um die Annahme beiderseitiger Grosshirnherde mit hier nicht
erst detaillirt zu besprechender Betheiligung der motorischen und sen-
siblen, der Seh- und Gehdrsbahnen als begriindet erscheinen zu lassen.
Unsicherer als diese allgemeine Bestimmung muss dagegen die desjeni-
gen Theiles der Lision sein, der mit der Sprachstérung in Zusammen-
bang zu bringen ist; obzwar man, geleitet von der besonders hervor-
stechenden Erscheinung der als cerebral bedingt anzusehenden Taubheit
und der deshalb in die Nihe der Schlifenlappen zu verlegenden Herde,
auch den linksseitigen die aphatische Sprachstorung bedingenden ent-
sprechend mit jenen in Zusammenhang bringen musste, schien es miss-
lich zu sein, iiber diese allgemeine Bestimmung hinauszugehen.

Schien durch diese Ausfiihrungen den Postulaten der Diagnostik
geniigt, so wurde die Sicherheit derselben wesentlich erschiittert, als
sich bei der Untersuchung der Medulla oblongata des Falles Mochan
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ein Herd in derselben fand, dessen Beschreibung im Nachstehenden
folgt.

Die obersten halbwegs zureichenden Schnitte stammen aus der Ge-
gend des oralen Endes der Briicke, da die Hirnschenkel so tief und
unregelmissig bei der Section durchschnitten worden und die Schnitt-
fiichen tberdies durch die Hirtung verzogen waren; in dieser Hihe
fallt auf, dass beiderseits die der Medianlinie nahe gelegenen Theile des
dorsalen Briickenantheiles, sowohl die Pyramiden- wie die Querfasern,
betrichtlich blisser erscheinen und die caudalwirts sich erstreckende
Fortsetzung der Serie zeigt, dass es sich dabei um Ausliufer von mehr-
fachen kleinen Erweichungsherden handelt, die fast regelmissig in ihrem
Innern ein mittelgrosses, gelegentlich vollstindig thrombosirtes Gefiss
mit hochgradig verdickten Wandungen erkennen lassen, um das stellen-
weise Blutpigment angesammelt ist; gelegentlich finden sich solehe Herde
aber auch in der basalen Hilfte der basalen Briickenabtheilung, und
zwar vorwiegend in der linken Hilfte; caudalwiirts vergrossern sich die
Herde, speciell der links von der Medianlinie im Stratum profundum
pontis gelegene, wihrend die kleineren im Stratum intermedium gele-
genen zu einem grosseren zusammengeflossen sind; beide, besonders
aber der letzt beschriebene durchbrechen zum Theil die Pyramidenfase-
rung; vielfach kann man auch in diesem Herde den Querschnitt des
thrombosirten Gefisses nachweisen; rechts finden sich auch da nur ver-
einzelte ganz kleine Herde um die Gefiisse herum. Dieses Verhalten
bleibt etwa in der gleichen Weise bis in die Ebene durch die hinteren
Zweihiigel bestehen, nur dass der mehr basalwirts gelegene Herd sich
noch etwas verbreitert. Von der eben genanuten Hohe ab verkleinert
sich zunfichst der dorsal gelegene Herd etwas, um in weiteren Schnitten
wieder die frithere Grosse zu erlangen; dann treten in den bis dahin
intacten Abschnitten zwischen den beiden Herden gleichfalls kleine Er-
weichungsliicken resp. Partien von grobmaschigem Narbengewebe auf;
dann candalwirts verkleinert sich zuniichst der dorsale Herd, weiter
vollzieht sich das Gleiche auch beziiglich des zweiten Herdes, so dass
in der Hohe, wo sich der vierte Ventrikel éffnet, die Herde nicht mehr
als solche nachweisbar sind, und nur noch die, dem einen entsprechende
partielle secundiire Degeneration der Pyramidenbiindel, Zeugniss von
jenem giebt. Rechts ist gleichfalls kein Herd mehr nachweisbar. Das
eben beschriebene Verhalten bleibt nun im Wesentlichen durch die ganze
iibrige Hohe der Briicke bestehen; nur zeigt sich hier, dass rechts ein
schmaler Streifen den ganzen basalen Rand des Lemniscus entlang,
hochgradig arm an guer getroffenen Fasern erscheint; ausserdem finden
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sich gelegentlich kleine Herde meist nachweislich mit Gefissen in Zu-
sammenhang; so einer rechts in dem Stratum profundum pontis.

In den caudalsten Theilen der Briicke verschwindet die beziiglich
des rechten Lemniscus zuvor beschriebene Verinderung. In der Hohe des
oralen Endes der unteren Oliven zeigen die Querschnitte Degeneration
der linken Pyramide, etwa die zwei lateralen Drittel derselben einneh-
mend (der lateralste Zipfel jedoch erscheint so ziemlich frei davon), die
rechte Pyramide zeigt ganz geringe, ziemlich diffuse Degeneration in
threm dorsalen Antheile; die centrale Haubenbahn erscheint durchaus
normal. Der Bericht {iber eine Verinderung in der von da ab caundal-
wirts angelegten Serie (Degeneration der Helweg’schen Dreikanten-
bahn)-findet sich in meinen ,Beitrfige zur Pathol. und pathol. Anat.
des Centralnervensystems 1898%.

Die Untersuchung der Medulla obl. des zweiten Falles ergiebt nichts
Auffallendes bis auf den nachstehenden Befund:

In einer Reihe von Schuitten aus der Hohe des Hypoglossuskerns
fand sich einseifig in diesem Kerne ein Befund, den auch Obersteiner
schon in der vorletzten Auflage seiner Anleitung S. 398 so treffend
beschreibt, dass kaum etwas Wesentliches hinzuzufiigen ist; er schreibt:
»lm Bereiche des Hypoglossuskerns kann man gelegentlich kugelige
Herde bis zu 1 Millimeter Durchmesser antreffen, welche von einem
dichten Lager Markfasern umspennen werden. Im Innern dieser Herde
finden sich viele, sehr kleine Ganglienzellen und nur wenige Markfasern,
so dass sie an Weigert-Priparaten durch ibre hellere Farbung und
die dunklere Ummrahmung leicht auffallen®.

Trotzdem Angesichts der im Vorstehenden mitgetheilten Befunde
an den vorangehenden Erdrterungen zum mindesten fir die Erklarung
des Falles Mochan nicht mehr festgehalten werden kaunn, habe ich die-
selben nicht unterdriicken zu miissen geglaubt, wire es auch nur um
dadurch zu zeigen, wie Vieles noch dunkel auf diesem Gebiete, wie
viele Ueberraschungen unser noch auf demselben warten. Die neuer-
lichen Erwigungen miissen an den Fall Mochan ankniipfen, als den-
jenigen, dessen Befunde in schroffem Widerspruehe mit den Anschauungen
stehen, die man sich klinisch von dem Falle bilden musste, und denen
im Vorangehenden Ausdruck verliehen erscheint; ich darf wohl sagen
smusste”, da ich die sich jetzt ergebenden Beziehungen der klinischen
Erscheinungen im Gebiete der Sprache zu den bulbiiren Localisationen
als ein entschiedenes Novum anzusehen geneigt bin. Diese Beziehungen
prigen sich in den allerdings anfinglich als mangelhaft angesehenen,
aber im Lichte der localisatorischen Befunde jetzt doch in ihrer Rich-

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 32. Heft 2. 50
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tigkeit nicht anzuzweifelnden anamnestischen Angaben des Kranken aus;
diese Ietzteren sprechen wohl daftir, dass die Sprachstérung sich an die
Lihmung angeschlossen und wenn wir diese letztere mit dem Herde in
der linken Briickenhilfte in Beziehung bringen, und das Fehlen secun-
darer Degeneration oberhalb des Herdes schliesst ja die immerhin mog-
liche Complication mit einem anderen cerebralen Herde aus, dann sind
wir gezwungen, aunch die Sprachstorung mit den in der Briicke nnd im
Bulbus gefundenen Herden in Verbindung zu bringen. Man kann Be-
denken tragen, der hier vorgeschlagenen Deutung des Zusammenhanges
der Erscheinungen zuzustimmen, weil zuniichst keine genaue Congruenz
zwischen dem beobachteten und dem aus der Localisation der Herde
construirten Bilde der vorauszusetzenden Erscheinungen erhellt; man
muss versuchen, diese Bedenken richtig zu stellen resp. diesen Wider-
spruch als einen scheinbaren aufzukliren, da an der logischen Berech-
tigung, Erscheinungen und Befund in Verbindung zu bringen, nicht wohl
gezweifelt werden kann, der Widerspruch demnach nur ein scheinbarer,
durch Nichtberiicksichtigung anderer, bisher in ihrer Wirkung nicht in
Rechnung gezogener Factoren herbeigefithrter sein muss.

Bei der Beurtheilung der Wirkungen des linksseitigen Briickenher-
des wird man annehmen miissen, dass durch die doppelseitige Innerva-
tion jeder Korperhilfte die missige Betheiligung der motorischen Bahnen
im Wesentlichen aunsgeglichen wurde; es kann sich diese Deutung zu-
nsichst auf das bei Greisen nicht seltene Vorkommen kleiner Herde in
den eben besprochenen Localititen, die keine Erscheinungen gemacht,
beziehen; dann aber scheinen mir auch die Erscheinungen des zweiten
Anfalles sehr fir diese Deutung zu sprechen; hier sehen wir, wie ein
sehr kleiner Herd, auch wenn wir von den bald zuriickgehenden indi-
recten Herderscheinungen absehen, wesentlich stirkere Erscheinungen
macht als der grosse linke Herd und ich mdchte glanben, dass dies
dadurch bedingt erscheint, dass eben jetzt die andersseitige Compensa-
tion aufgehort; bestiitigt wird das auch durch die damals eingetretene
Steigerung der Sprachstdrung, durch die Verschlechterung des Ganges
des Kranken und endlich ldsst sich fiir die Deutung auch eine anato-
tomische Thatsache anfiihren, nimlich das beiderseitize Vorkommen
einer stark entwickelten Pyramidenvorderstrangbahn, die schon an und
fiir sich die hier zur Erklidrung herangezogene Deutung nahelegen wiirde;
dass weiter Hoche in der nachstehend ecitirten Arbeit diese doppelsei-
tige Innervation speciell auch fiir den Faeialis nachgewiesen, braucht
hier nur erwshnt zu werden.

Durch das Vorangehende erscheint nun zunsichst die Frage zur
Discussion gestellt. wie wir die bei Mochan am ausgeprigtesten vor-
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handene Sprachstérung zu eclassificiren haben, und damit im Weiteren
die von den Beziehungen der Aphasie zur Anarthrie aufgerolls.

Fiir die Beantwortung der ersten wird man zugeben miissen, dass
die im Vorangehenden discutirte Einreihung der Sprachstdrung unter
die Bezeichnung des aphatischen Stotterns durch den localisatorischen
Befund durchaus nicht wankend wird, dieser vielmehr nur die weitere
Nothigung in sich schliesst, die im Allgemeinen etwas schroffe Ab-
grenzung zwischen den Aphasien als cerebralen Sprachstérungen gegen-
iiber der bulbdren, der Anarthrie als einer Milderung bediirftig anzu-
sehen.

Dieser Standpunkt wird ja auch bekanntlich von manchen For-
schern eingenommen. Wernicke spricht in seiner Abhandlung iiber
die motorische Sprachbahn und das Verhiltniss der Aphasie zur An-
arthrie (Ges. Aufsitze 1893, 8. 77) von Uebergiingen zwischen den bei-
den letzteren; 8. 81 vindicirt er Fillen von partieller Liasion der Sprach-
babn im Pons ein eigenes klinisches Geprige, in welchem »die Sprache
im Ganzen, in allen ihren Theilen gleichmissig erschwert erscheint“.
oHieher werden wir“, nach ihm, ,die Beispiele zu rechnen haben, wo
es dem Kranken nur mit aller Anstrengung gelingt, einige wenige Wor-
ter hintereinander verstindlich hervorzubringen®, weiter die von ihm
sogenannte ersterbende Sprache.

Diese hildet wohl den Uebergang zu der hiiufig von Ponsherden
als ,,Schwerfalligkeit” beschriebenen Sprachstorung; als vielleicht hieher
gehorig wire weiter zu erwihnen die explosive, verlangsamte Sprache,
von der Wernicke (Lehrb. I. 8. 367) eine gewisse Aehnlichkeit mit
der dem Stottern zu Grunde liegenden Storung hervorhebt und die
er so beschreibt, dass die Vorbereitung jeder neuen Silbe eine gewisse
Zeit in Anspruch nimmt und das Sprechen stossweise, explosiv geschieht.
(Wernicke bezieht hieher den bekannten Fall von Ebstein, Sklerose
in der Med. obl. nach Typhus.)

Vereinzelt finden sich auch sonst. noch verstreut in der Literatur
Fille, die geeignef scheinen, das Uebergangsgebiet zwischen Aphasie
und Anarthrie auszufiillen. In einem von Hun verdffentlichten Fallel)
von Erweichungsherden in Pons und Medulla oblongata, von denen der
erstere in der Hohe des Quintusaustrittes sitzt, wird die Sprachstorung
des. Kranken. (p. 7) folgendermassen beschrieben; His speech, although

1) Hun, Analgesia thermic anaesthesia and ataxia resulting from foei of
softening in the medulla oblongata and cerebellum etc. Repr. from the New-
York med. J. for April 17. May 1 and 8. 1897.

30%
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very hick and indistinet and although repeats his words several
times before he finally speaks them, yet exhibits no trace of
aphasia.

Schliesslich wire daran zu erinnern, dass einzelne Beobachtungen
von angeblich durch Ponsherd hervorgerufener Aphasie in der Literatur
vorliegen.

Hermann Weber und Altdorfer berichten (Brit. med. Journ. 1877,
6. janv. cit. nach Raymond und Artaund) iber einen Fall von Aphasie
durch Briickenlision: 85jihriger Mann, im Anschluss an einen apoplec-
tischen Insult linksseitige Hemiplegie, herabgesetzte Sensibilitit, Zipf-
chen mnach links abweichend, unvollstdndige Lihmung des Gesichtes,
Pupillenreaction normal, Lihmung des Armes und Beines, hochgradige
Erschwerung der Articulation, der Kranke kaun nicht die richtigen
Worte finden. Sectionsbefund: XKleiner Blutungsherd mit umgebender
Erweichung in der Mitte der rechten Briickenhilfte.

Ein Fall von Dally (Bullet. soe. d’anthropologie 7. mars 1861)
aphémie avec hémiplegie croissée a droite dans les membres, 4 gauche
dans la face, ohne Sectionsbefund, der in der Literatur als Aphasie bei
Briickenlision citirt wird, ist mir nicht zuginglich.

Halt man daran fest, dass die bulbdren Herde es sind, welche die
Storungen der Sprache bedingten, dann ergeben sich nicht geringe
Schwierigkeiten hinsichtlich der Deutung der doch ganz gleichartigen
Stérungen der Spontanschrift; denn dass die letztere etwa als selbst-
stindige, aus zufalliger Complication eines Grosshirnherdes mit der bul-
biaren hervorgegangene Erscheinung aufzufassen wire, scheint mir aus-
geschlossen, da wir eine solche Storung der Sehrift, isolirt durch irgend
welehe Lision der Grosshirnhemisphiren entstanden, nicht kennen; man
wird vielmehr die Erklirung fiir diese Storung jedenfalls in dem engen
Zusammenhange der Schrift mit der Sprache zu suchen und sich vor-
zustellen haben, dass die Stérung jener offenbar so zu Stande kommt,
dass der wenig gebildete Kranke, der, wie ja in der Krankengeschichte
auch mitgetheilt, sich vorsprechend schreibt und demnach auch so feh-
lerhaft schreibt, wie er spricht, also mit dem ,Stottern* sich ,,Schreib-
stottern“ verbindet.

Etwas dem hier Besprochenen Aehnliches findet sich in einem kiirz-
lich von Kénig (Ref. im Centralbl. f. Nervenh. und Psych. 1897, XX.
8. 65) mitgetheilten Falle, wo sich neben aphatischen und ausgesprochen
dysarthrischen Storungen auch zuweilen ,Stottern findet und K. zur
Erklirung der Erscheinung, dass die Kranke auch beim Schreiben #hn-
liche Fehler wie beim Sprechen macht, gleichfalls darauf recurrirt, dass
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die Kranke dabei das Wort innerlich mitspricht und es dann in der
Verstiimmelung, wie sie es gesprochen, niederschreibt; in dem vorlie-
genden Talle trifft diese Erkliarung offenbar noch deutlicher zu, als es
sich in demselben nicht bloss wm ein angenommenes ,innerliches Spre-
chen handelt, sondern der Kranke laut sich das zu Schreibende vor-
sagt. Auch in der fritheren Literatur finden sich Hinweise auf #hnliche
Erscheinungen innerhalb der nicht durch Krankheit gestérten Function;
80 berichtet Ch. I'éré (Revue philos. 1886, I. p. 547) unter dem Titel
»A propos d’un lapsus calami“ folgende Selbstbeobachtung: J'étais en
train de rédiger un protocole d’autopsie je voulais écrire ,,poumon droit*,
jécrivis ,poumon 3%, Les mouvements de la main nécessaives pour
figurer le chiffre ;3% et pour écrire le mot ,,droit* n’ont aucune analo-
gie; mais les mouvements nécessaires & Particulation des mots ,trois®
et ,droit“ en ont une grande. Il semble donc que ce lapsus calami
ait été un lapsus linguae qui s’est trouvé enregistré par lécriture. —
Den directen Uebergang dieser Beobachtung zu unserem Falle bietet die
von Fére eben dort mitgetheilte und wohl von jedem Beobachter ein-
schligiger Thatsachen zu bestitigende Beobachtung: Un individu devenu
agraphique par suite d’une lésion cérébrale, répétait un certain nombre
de fois chaque syllabe du mot qu’il voulait écrire et finigsait par y
parvenir.

Setzen wir den Gedankengang dahin fort, dass analog dem, dass
die Sprachstdrung nicht Aphasie, sondern geringgradig, auch die Schreib-
storung in unserem Falle nicht Agraphie, sondern geringgradiger war,
so haben wir das Bindeglied zu unserem Falle hier gegeben. Schliess-
lich wire auch daran zu erinnern, dass bei Schreiben lernenden Kindern
etwas Achnliches gelegentlich vorkommt; dass z. B. ein Kind buchsta-
birend ,mmit“ statt ,,mit* schreibt.

Etwaigen Bedenken gegen die hier vorgebrachte Ansicht von der
Abhingigkeit des Schreibens vom Sprechen konnen itbrigens auch Aus-
filhrungen entgegengestellt werden, die Stricker in einer kurzen Mit-
theilung ,iiber das Gedankenstottern“ (Arbeiten ete. 1890, 8. 15) macht,
wo der an Gedankenstottern Leidende beschreibt, wie dieses vom Schreib-
stottern begleitet ist; Stricker fasst jene dahin zusammen, dass er
C§ 15) sagt: ,Sobald gesagt ist, dass das Niederschreiben eines Wortes
nur moglich ist, wenn die Wortvorstellung vorausgeht, so muss sich an
das\ Gedankenstottern nothwendig das Schreibstottern kniipfen“. Die
Schwierigkeiten, die sich in der Deutung des Falles Mochan ergaben,
fallen naturgemiss fiir den zweiten (S.) fort; einerseits tritt hier die
aphatische Stérung se wesentlich in den Vordergrund, dass an dem Zu-
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sammenhange des damit in Verbindung aufgetretenen Pseudostotterns mit
der Grosshirnaffection ein Zweifel nicht bestehen kann; zur Unterstiitzung
dieser Annahme wire etwa noch der Nachweis zu erbringen, dass shnliche
Erscheinungen auch sonst schon als Folge von Grosshirnaffectionen zur
Beobachtung gekommen; das scheint nun in der That, wenn auch nur
vereinzelt andeutungsweise der Fall.

Eskridge (Med. News August 15, 1896) berichtet iiber einen [Fall
von orolingualer Paralyse ohne Aphasie (neben anderen Erscheinungen):
»0n reading along his articulation is so imperfect that it is impossible
for the listener to understand what he reads“. Bei der wegen zwei-
felhafter Diagnose vorgenommenen Trepanation fand sich Erweichung
der unteren Partien der beiden linken Centralwindungen; vier Monate
nach Fntfernung der erweichten Partien deutliche Besserung: , the speech
defect was of the same character as found before but it was much less
marked. With a decided effort he could slowly and deliberately pro-
nonce most words ... sometimes it required two or three attempts
to pronounce a long word but in the end he usually succeded®. (Die
spiter gemachte Section erwies die Intactheit des Broca’schen Cen-
trums und der Insel.)

Im Lichte der hier besprochenen Thatsachen ist es nun sehr inter-
essant, auf die Eingangs citirte Abhandlung Heilbronner’s (L ¢.) zu
verweisen, der bei einem Kranken mit Asymbolie eine Sprachstérung
beobachtete, die, wie er selbst bemerkt, weitgehende Analogien mit
dem Bilde des Stotterns darbietet; H. betont die Mittelstellung des-
selben zwischen Articulationsstérung und Paraphasie und konnte in
einem Stadium desselben das Klebenbleiben am Vorhergegangenen con-
statiren.

Eine Schlussbemerkung sei dem eigenthiimlichen Befunde in dem
einen Hypoglossuskerne bei S. gewidmet; wihrend dem Contexte seiner
Darstellung zu entnehmen ist, dass Obersteiner diesen Befund nicht
als pathologisch ansieht, denselben vielmehr nur als Anomalie anzu-
sehen geneigt ist, kann ich mich dieser Deutung nicht mit voller Sicher-
heit anschliessen; zuniichst bekomme ich von den Zellen des eigenthiin-

1) Vergl. auch eine von Wernicke (Arbeiten aus der psychiatrigchen
Klinik in Breslau, Heft 1I. 1895, 8. 35) mitgetheilte Beobachtung von
Aphasie nach Schideltrauma, in welcher die Sprache auch als stotternd be-
zeichnet wird.
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lich kugeligen Herdes den Eindruck, dass sie nicht bloss kleiner, son-
dern direct defect, beziiglich ihrer Fortsitze gesehrumpft sind, und
dieser Eindruck von ,Sklerose* wird bestiirkt durch die mit der Be-
schreibung Obersteiner’s dbereinstimmende Beschaffenheit des tibrigen
Gewebes in dem ,Herde“; ich will allerdings zugeben, dass auch die
Medulla oblongata, die sich idbrigens schon sehr gut in Serien schnej-
den liess, von der Hitze gelitten haben mochte, und dadurch vielleicht
die Bilder der Ganglienzellen beeinflusst sein mochten, aber es bedirfte
doch weiter diesbeziiglicher Untersuchungen speciell nach Nissl, um
diese Frage zu entscheiden; die sachlichen Schwierigkeiten, die sich
Angesichts der entschiedenen Seltenheit des Befundes einer solechen ent-
gegenstellen, leuchten ohne weiteres ein.



